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RESUmEN
El trauma ocasionado en la mucosa por elementos 
odontológicos, alterados en su morfología o posición, 
es un cofactor que incide en la aparición de lesiones 
en la mucosa oral. Esto mantenido crónicamente en 
el tiempo, unido a otros factores como el hábito de 
fumar, consumo de bebidas alcohólicas, presencia de 
HPv, podría estar relacionado en el desarrollo del cán-
cer de boca.
Un alto porcentaje de lesiones como, leucoplasias, ul-
ceraciones traumáticas, hiperplasias y granulomas, en-
tre otros, responden a la presencia de malposición de 
piezas dentarias, reconstrucciones desbordantes, cús-
pides agudas, elementos fracturados, caries macrope-
netrantes, cavidades abiertas, superficies que carecen 
de pulido, prótesis desadaptadas o inadecuadas, cálcu-
lo supragingival. Con tratamiento odontológico correc-
tivo y tratamiento local específico para cada patología 
suelen remitir estas lesiones. El hábito de fumar incide 
prolongando el tiempo de cicatrización de las lesiones.
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ABSTRACT
Dental elements altered in their morphology or position 
affect the oral mucosa through repeated trauma. This 
is related to the presence of lesions of the oral mucosa. 
This traumatic mucosal impact sustained chronically 
over time, with other habits such as smoking, alcohol 
consumption, presence of HPV, may be related to the 
development of oral cancer.
A high percentage of leukoplakias, traumatic ulcerations, 
hyperplasias and granulomas, respond to the presence 
of, malposition of teeth, overflow reconstructions, acute 
cusps, fractured elements, caries, open cavities, surfaces 
without polishing, improper or inadequate prosthesis, 
supragingival calculus, among others. Remission of oral 
lesions occurs with corrective dental treatment and 
specific mucosal treatment. The smoking habit negatively 
affects the healing time of the lesions.
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INTRODUCCIÓN
El macizo craneano, es una estructura 
maravillosamente compleja, su desa-
rrollo es mucho más que un mero in-
cremento de tamaño, es un proceso 
equilibrado que gradualmente modela 
y da forma a la cara del niño para ter-
minar en la del adulto. El área cráneo 
mandibular, es una encrucijada anató-
mica sometida a múltiples factores que 
pueden modificar su crecimiento y de-
sarrollo.
 Existe una íntima relación entre el perfil 
de los arcos dentarios maxilar, mandi-
bular, y el contorno del rostro. también 
se relaciona este perfil con la forma, 
ubicación y características anatómicas 
de todo el sistema estomatognático. la 
forma en que se relacionan las distintas 
estructuras ha sido observada y estu-
diada en diferentes momentos y desde 
distintas miradas. (1)
Establecer el tipo de relación de todas 
las estructuras, tanto en reposo como 
en movimiento, conocer la dinámica, la 
relación fisiológica, saber si esta gene-
ra algún tipo de alteración anatómica, 
o patología es deber de los profesio-
nales que trabajamos en la boca ya 
que toda la mucosa bucal puede ser el 
asiento de numerosas lesiones de ori-
gen traumático. (2)
 la lengua, órgano móvil situado en el 
interior de la boca, impar, medio y si-
métrico, desempeña importantes fun-
ciones por tener una conformación ne-
tamente muscular, los bordes linguales, 
son libres, redondeados y en relación 
con los arcos dentarios. (1)
la mucosa yugal también llamada re-
gión geniana está limitada hacia ade-
lante por la mucosa labial, es el revesti-
miento interno de las mejillas, es rosa, 
húmeda y está muy ricamente vascula-
rizada e inervada.
los arcos gingivodentarios, que contie-
nen a los elementos dentarios, dividen 
la cavidad bucal en dos porciones una 
periférica o vestíbulo, limitado exte-
riormente por los labios y las mucosas 
yugales y otra central o cavidad bucal 
propiamente dicha. (1)
Existe una correspondencia fisiológica 
entre arcadas dentarias, mucosa yugal, 
mucosa labial y lengua, al masticar, ha-
blar, deglutir, y al estar en reposo, que 
origina una estrecha interrelación (3).
se conoce actualmente que el trauma 
ocasionado en la mucosa por elemen-
tos odontológicos alterados en su mor-
fología o posición es un cofactor que 
incide en la aparición de lesiones en la 
mucosa oral. Esto mantenido crónica-
mente en el tiempo, unido a otros co-
factores como el consumo de bebidas 
alcohólicas, la presencia del virus del 
HPv, dietas pobres en nutrientes o el 
hábito de fumar podría estar relaciona-
do en el desarrollo del cáncer de boca. 
(4)
El trauma crónico de la mucosa oral 
(tCMo) o también llamado irritación 
mecánica crónica, es el resultado de la 
acción mecánica irritativa y repetida y 
sostenida en el tiempo de un agente in-
trabucal agresor, de baja intensidad. (5)
Existen tres tipos de agentes causales o 
factores de tCMo: 
• El elemento dentario: los dientes mal 
posicionados o con superficies afiladas 
o rugosas debido a caries o fracturas, 
reconstrucciones desbordantes o áspe-
ras.
• La rehabilitación protética: prótesis 
mal adaptadas, con superficies ásperas 
o punzantes, que presenten falta de 
retención, estabilidad o flancos sobre 
extendidos
• La función: hábitos parafuncionales 
como mordisqueo de la mucosa o suc-
ción de la misma, interposición o em-
puje de la lengua.
todos ellos actuando individualmente 
o en conjunto, podrían ser responsa-
bles del desarrollo de una lesión (6). El 
tCMo puede generar lesiones en mu-
cosa sana o intensificar las patologías 
orales previas (7). Estudios epidemio-
lógicos y de laboratorio describen una 
relación causal posible entre tCMo y el 
cáncer oral. Estudios experimentales de 
carcinogénesis inducida con irritación 
mecánica de la mucosa oral mostraron 
un incremento en la frecuencia, mayor 
grado de malignidad y disminución del 
período de latencia, sugiriendo que el 
tCMo puede jugar un rol como factor 
promotor y progresor de las neoplasias 
orales (8). Además podría actuar como 
facilitador de la invasión epitelial por el 
HPv, cuya relación con la carcinogéne-
sis es conocida (9).
se conoce actualmente que el daño 
oxidativo y nitrativo al ADN se realiza 
a través de la inflamación crónica que 
está relacionada con el trauma y la car-
cinogénesis, sumado a esto el retardo 
en la cicatrización de los tejidos media-
do por la acción del tabaco. (10)
ObjETIvO
El objetivo de este trabajo es demos-
trar que un porcentaje de lesiones ori-
ginadas por el trauma odontológico 
(malposición de piezas dentarias, re-
construcciones desbordantes, cúspides 
agudas, elementos fracturados, caries 
macropenetrantes, cavidades abier-
tas, superficies que carecen de pulido, 
prótesis desadaptadas o inadecuadas, 
cálculo supragingival, etc.) remita con 
sólo el tratamiento odontológico co-
rrectivo y que el hábito de fumar incide 
negativamente en este hecho.
MATERIALES y MéTODOS
se estudiaron 57 pacientes, 35 muje-
res y 22 hombres, la edad media de los 
pacientes es de 54.7, el paciente de 
mayor edad es de 74 años el de menor 
edad 18 años.
 ( ver gráfico 1)
Encontramos en nuestra población de 
57 pacientes, 13 fumadores, 37 con 
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Gráfico 1: Distribución según género.
Gráfico 3: Distribución según tipo de lesión.
Gráfico 2: Porcentaje de pacientes fumadores vs no fuma-
dores.
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trauma evidente en la mucosa bucal, 
algunos de ellos no habías advertido 
la presencia de las lesiones, ya que 
tal como se sabe no todas las lesiones 
traumáticas son sintomáticas, por lo 
tanto pueden pasar desapercibidas por 
el paciente, comprobamos en nuestra 
población que la valoración para el do-
lor media en una escala de 0 a 10 es 
de 1,63. 
las lesiones observadas fueron, 18 leu-
coplasias, 5 úlceras traumáticas, 5 pa-
cientes con liquen bucal, 1 papiloma, 1 
granuloma, 3 mucosas mordisqueada, 
1 hiperqueratosis traumática, 3 lengua 
blanca vellosa, 1 palatitis nicotínica, 1 
hiperplasia para protética, y 5 pacien-
tes con lesiones en mucosa producto 
del bruxismo.
las lesiones se ubicaron 11 encías, 25 
en lengua, 14 en mucosa yugal, 1 en 
paladar, 1 en semimucosa de labio, 1 
en piso de boca.
se observó en la población de estu-
dio, si el hecho de corregir el trauma 
odontológico, induce a la curación de 
las lesiones originadas por el mismo, o 
si las lesiones persisten después de un 
seguimiento de 15 a 30 días, o si han 
recidivado en un control evolutivo a los 
seis meses. Cómo se ha demostrado 
que el tabaco retarda la curación de 
heridas se controló especialmente en 
los pacientes fumadores este factor en 
la evolución de las patologías. 
se realizaron tratamientos odonto-
lógicos variados desde extracción de 
elementos dentarios, placas de protec-
ción, redondeo y pulido de cúspides y 
confección de reconstrucciones de ma-
teriales variables de acuerdo a cada ne-
cesidad. los tratamientos de la mucosa 
como decontaminación con clorhexidi-
na, uso de imiquimod, difenhidramina, 
Distribución según género
mujeresvarones
38%
62%
no fumadorfumador
71%
29%
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metilprednisona, fluconazol, nistatina, 
clobetasol, tretinoína según el caso lo 
requería.
A 34 pacientes se le realizaron trata-
mientos odontológicos tendientes a 
mejorar el defecto por el cual se sospe-
cha la patología está presente en boca, 
entre los tratamientos de mayor preva-
lencia encontramos extracciones y pu-
lido y redondeo de cúspides y bordes 
filosos. En algunos casos se comenzó 
la rehabilitación del paciente con pró-
tesis.
A 33 pacientes se le indicaron trata-
mientos diversos en la mucosa, desde 
la aplicación de sustancias deconta-
minantes, uso de medicamentos (cor-
ticoides locales, inmunomoduladores, 
antialérgicos, etc.) hasta la realización 
de biopsias incisionales y escisionales.
El tiempo medio de curación de las le-
siones es de 90.7 días.
CONCLUSIONES
Existen una gran cantidad de pato-
logías, que asientan sobre la mucosa 
oral, cuyo origen está relacionado con 
traumatismos directos o indirectos. 
Ellas van desde simple laceraciones, 
erosiones, ulceraciones hasta profun-
das úlceras o lesiones crónicas como 
las pigmentaciones, reacciones lique-
noides y leucoplasias entre otras.
todas ellas de gran interés para el 
odontólogo general, por su posible 
Foto 1: Lesión ulcerativa en borde de lengua. Foto 2: Leucoplasia en borde de lengua, por interposición lingual por 
pérdida de elementos dentarios postero inferiores.
Gráfico 4: Distribución 
según localización.
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transformación en algunos casos a car-
cinoma espinocelular. 
Queda demostrado que el trauma de la 
mucosa bucal en cualquier localización 
es un factor desencadenante de suma 
importancia en el desarrollo de lesiones 
en la cavidad bucal. 
En los casos analizados en este traba-
jo, el retiro del trauma que ocasiona 
lesiones en la mucosa bucal, es un fac-
tor decisivo para la cicatrización de las 
mismas.
Un alto porcentaje de lesiones origina-
das por el trauma odontológico remiten 
con tratamiento odontológico correctivo 
y tratamiento local específico para cada 
patología y el hábito de fumar incide ne-
gativamente en el tiempo de cicatrización 
de las lesiones.
Es muy importante conocer que en el ma-
nejo terapéutico de las lesiones de la mu-
cosa oral debe necesariamente incluirse 
el retiro de cualquier factor traumático. 
El accionar del odontólogo previniendo la 
perpetuación del trauma sería entonces 
importante en la prevención.
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